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PLAN DE VACUNACION CONTINUADA DE LA POBLACION 
INFANTIL DE BARCELONA" 
Prof. A. PUMAROLA 
[Ponente del Coloquio) 
Proyectado por el Instituto Munici- 
pal de Higiene de la Delegación de 
Sanidad y Asistencia Social del Ayun- 
tamiento de la Ciudad Condal, se cele- 
bró un coloquio sobre "Plan de vacu- 
nación continuada de la población in- 
fantil de Barcelona", con la colabora- 
ción de la Jefatura Provincial de Sani- 
dad, Sociedad Catalana de Pediatría, 
Asociación de Microbiología, Higiene y 
~ e d i c i n a  Preventiva de la Academia 
de Ciencias Médicas y el Departamen- 
to de Organización y Métodos y el 
Centro Ordenador Municipal. 
A la sesión, que coordinó el doctor 
A. PUMAROLA BUSQUETS, director del 
Instituto Municipal de Higiene, asistie- 
ron el presidente y el secretario gene- 
ral perpetuo de la Real Academia, doc- 
tores PEDRO DOMINGO SANJUÁN y BE- 
LARMINO RODRÍGUEZ ARIAS. Desarro- 
llaron los diversos aspectos los docto- 
res FEDERICO BRAVO MORATE, jefe 
provincial de Sanidad de Barcelona; 
E. MIRALBELL ANDREU, delegado de 
Servicios de Sanidad y Asistencia So- 
cial; F. PRANDI FARRAs, presidente de 
la Sociedad Catalana de Pediatría; MA- 
NUEL PALOMAR LLOVET, jefe del Sub- 
departamento de Organización y mé- 
todos del Ayuntamiento de Barcelona, 
y la señorita MARÍA DOLORES BOLDÓ 
GASPÁ, subdirectora del Centro Orde- 
nador Municipal. 
Abrió el coloquio el docto DOMINGO 
SANJUAN con unas breves palabras. 
* * *  
DOCTOR DOMINGO SANJUAN 
(Presidente) 
Nos hemos reunido con el deseo 
unánime de nuestra Junta directiva y 
de todos los compañeros de la Real 
Academia de Medicina de demostrar- 
les que ustedes no estuvieron solos en 
todos los trabajos que realizaron. 
En un momento como el de ahora, 
que viene a significar un paso de supe- 
ración, les ruego que sepan que tienen 
a su lado amigos que les admiran ~y 
respetan. Que les consideran y cono- 
cen lo que ustedes están haciendo y 
* Sesión del día 12-XII-72. 
Y C'IKUGIA Vol. LIlI - N," 233 
que C ~ t i l l i l ~ ~  ír Si1 I'iilO sie111~3re 1>;11a tc)- 
tlo lo ~ ~ I I L ~  ~~"c~liiir  ~ eccsit,ir. 1-a íictitud 
tic. 1;i J i c ~ i l  Acatlc~iiii;i es cata. 
L,,t \cS\ion i111ccl;i cntr cg;idíi a iiiics- 
t i  O C l l i  3 id0 ; l i l i l ~ O ,  dOct0i- AGi ~b 1 i N  
~ ~ l h l h ~ O l  Z. C1l lLL Ch 1)C'14011;1 de t ~ d ¿ l ~  
I,r\ ~oc~~ic io i~e~s  y cie tocl:is Iiis ieíiii~a- 
cioncs. t1,iy ic:ilic,icloi~~\ si11 vociicióii 
y Iiny pci~oiiíi\ con vocaci6n coiiverti- 
el;\\ ,  u veccbs, cii iii,ilos ic:ili~adores. El 
rioctor. I'LIM znoi A I eiiri~ las dos coiidi- 
C I O I I C ~ .  CIC ser 1111 ~:I ; I I I  p o t ~ ~ i ~ i i i c l ~ r  de 
iliisio~it~s y tlc* 4ci i i i i  gi ~ I I  rcti1i~;i~Ior. 
El riiotivo t l ~ ~  cstc coloqiiio es pic- 
\ i ~ i t ~ i r  ii l i plliii clc vaciiii,icioii contiiiii;i- 
clit tic. I'i pol)l,icioii iiif;iiitil de 13;ircclo- 
ILI, p~oycct;~cio 1701 el Iiistituto Muiii- 
cip,il de lligicitc~, ciiyv objetivo fuiid,i- 
nieiit;il e\ foriiciit;tr 1;i viicuiiacióit dcs- 
dc el ri,icrnticiito Iia\l;i los catoice aííos 
de c~d,iil, siyuiciitlo i i r i ; ~  pauta o calcii- 
tl,i~io vaciiii;il, con el ti11 de piotcgcr 
;iI iiilto ficiiic. ;t un giiipo de ciit'cr~ii~~- 
i1,icfch iiitcccio\a\ cliic auii gravar1 I;i\ 
estatlrsric;ts de moi bilicl,id y iiioi ta- 
litlnd. 
t7\1c 1~ ti110 (Ic 10s ol~jetivos tj~ic se 
lial,l:i fij,ido el Instituto Muiiicip~l tic 
Higieric. cicbsdc Ii:rcí,i ticiiipo; eri pii- 
iilcr lug,ii 1n)r I , ~ ~ o i i ~ ~ ~ p i c f c i i i i o l ó g i c : i ~ ,  
1)iics ~ ' s  un Iicclio coriocitlo que aúri cil 
el iitoiiiciito ;ictiial cbxistcii iinp)itaiitca 
\ c ~ l ~ i ~ \  tlt. ~x)l)liicicí~i C ~ L I C  iio \e V C ~ C L I -  
I in l i  y sohre todo, cliic: n o  se rcvacu- 
11ar1, lo que facilitii, rio sólo el iiiantcrii- 
iiriciito rlc cCp,is cridciiiic;is, sino, adc- 
iiids, la iriilx>i taciOli cle ccp;is ex6geiius 
con el coitsiguiente peligro de difusión 
epidéniica, y en segundo lugar, por ra- 
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y F K E ~ X A ,  sie~ido director del Iilstituto 
Municipal de Higiene, fue el primero 
eii poner a punto un iiiecanismo admi- 
iiistrativo para lograr la vacunación 
sistcináticü contra la virucla en la ciu- 
dad, lo que ci.)iitribuyó de manera de- 
cisiva a la cl~saparición de la enfer- 
niedad. 
El plan que ae propone es un plan 
cle vncunación longitudinal, es decir, 
cliie debe scgiiirse a lo largo de la vida 
cicl niño, y pretende conipletar la ac- 
ción cle las caiiipañas nacionales de va- 
cuii;ición, de tipo transversal, eniplean- 
do para ello las técnicas inás modernas 
de la nictodología adniinistrativa y de 
la iril'orniática. 
Los objetivos a lograr son los si- 
guientes : 
LI )  L,a vacunación de ayucllos gru- 
pos que en ei inomento actual no se 
v;Icu1lall. 
b)  La cxll-i~sión de la vacunación 
a un nidyor riúniero dc cnferinedades 
iilfecciosaa, iilcluyendo las vacunas de 
reconocida eficacia. 
C )  Y, aobie todo, el forrierito de la 
revacunación, al objeto de obtener 
porceiitajcs clzvados de población re- 
vacunada que por el n~ecanisino de la 
iiii iunidad de grupo pen~iita lograr la 
erradicación de un cierto núiilero de 
eriferiiicdades inl'c.cciosas. 
Para cl~ibordr este proyecto se cons- 
tituyó una Conlisión Municipal que, 
bajo la presidciicia del director del Ins- 
tituto Municipal de Higiene, estuvo in- 
tegrada por lo:; doctores SERRAT y PA- 
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RELLADA, del Departamento de Inmu- 
nología, cl señor PALOMAR, del Depar- 
tamento de Organización y métodos; 
del señor RICART, de la Delegación de 
Relaciones Públicas; del señor FONT y 
de la señorita BOLD~,  del Centro Or- 
denador Municipal; la señorita LACAR- 
cat ,  del Registro General; el señor 
CRAMOUSE, del Servicio de Estadística; 
la señorita CLIMENT y el señor GUIU, 
del Departamento de Población y a los 
quc se incorporó el doctor BRAVO, jefe 
l 
provincial de Sanidad, y los doctores 
PRANDX y LLORENS, presidente de la 
Sociedad Catalana de Pediatría y del 
Comité de Enfermedades Infecciosas, 
respectivamente. 
Esta comisión se ha estado reunien- 
do en grupos de trabajo durante más 
de un año y cn sesión conjunta con la 
Socicdad Catalana de Pediatría, para 
cl estudio pormenorizado de todos los 
puntos dcl proyecto, y las conclusiones 
provisionalcs obtenidas se han discuti- 
do cn sesión plenaria bajo la presiden- 
cia d d  delegado de Servicios de Sani- 
dad, doctor MIRALBELI-, y con la asis- 
tencia dcl jefe de la Unidad de Gestión, 
señor SERRA. 
El proyecto se basa en los siguientes 
puntos : 
l." A partir del 1 de enero de 
1973, los padres de todo niño recién 
nacido residente en la ciudad recibirán 
dcntro dcl primer mes de vida una 
carta pcrsonal recordándoles las res- 
ponsalíilidades que contraen en el sen- 
tido de vclar por la salud de su hijo, 
y en especial señalindoles la impor- 
tancia de las enfermedades infecciosas 
, de la infancia, y la posibilidad de evi- 
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tar un buen número de ellas sometien- 
do al niño a una secuencia de vacuna- 
ciones a lo largo de su vida. La carta 
contend,rá, además, el carnet personal 
de vacunación del niño con el calen- 
dario de vacunaciones y las hojas con- 
trol de las vacunaciones realizadas. 
2." De acuerdo con las fechas pio- 
gramadas en el calendario de vacuna- 
ciones, se practicará la vacunación del 
niño a través de su médico o pediatra 
particular, o en su defecto en los cen- 
tros oficiales de vacunación que se es- 
tablezcan, debiendo el médico anotar 
las vacunaciones realizadas en el carnet 
de vacunación del niño y en las hojas 
control correspondientes, que la fa- 
milia echará al correo, sin sobre ni se- 
llo, para el adecuado control de la 
vacunación. 
3.0 Pero además existirá un sistema 
automatizado de avisos y recordatorios 
para aquellos que no se hayan vacu- 
nado en los plazos previstos y que sólo 
en casos extraordinarios de reinciden- 
cia podrán ir seguidos de la adecuada 
sanción, para las vacunas que la ley 
señala como obligatorias. 
Sobre este proyecto los puntos fun- 
damentales objeto de estudio por la 
comisión, fueron los siguientes : 
1 .O Conocer la situación epidemio- 
lógica en los años anteriores. 
2." Defini,r un calendario de vacu- 
naciones que fuera operativo, es decir, 
que combinara la obtención de una 
buena inmunización con la máxima fa- 
cilidad de aplicación a todos los recién 
nacidos. 
3.0 Habilitar el instrumento admi- 
nistrativo necesario para la puesta en 
- 
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práctica del plan, mediante la creación, 
por una parte, de los documentos nece- 
sarios: el carnet individual de vacuna- 
ción, las hojas control, avisos y recor- 
datorios diversos; y, por otra, de unos 
procesos de trabajo lo suficientemente 
flexibles que pudieran servir de norma- 
tiva y de control de su realización, todo 
ello a cargo del Departamento de Or- 
ganización y Métodos. 
4." Y, por ÚItimo, empleando un 
procedimiento mecanizado para el tra- 
tamiento de toda la operación con la 
intervención del centro ordenador mu- 
nicipal, que ha creado una serie de 
programas de trabajo para que sea 
posible no sólo el desarrollo de la ope- 
ración, sino además el control estadís- 
tico de toda la labor realizada. 
DOCTOR F. BRAVO MORATE 
(Jefe Provincial de Sanidad) 
Tras el extraordinario éxito de las 
Campañas Nacionales de Vacunación 
masiva del año 1963 y sucesivos, lo 
cierto es que no se ha conseguido la 
erradicación completa de algunas en- 
fermedades infecciosas que afectan 
principalmente a la infancia. Ello ha 
sido debido, a pesar de la perfecta pla- 
nificación y realización de las campa- 
ñas, a causas secundarias como son el 
descuido familiar, las corrientes migra- 
torias y otros factores que no voy a 
analizar. 
Concretándome a la provincia de 
Barcelona y en los últimos años, las 
cifras son elocuentes. La poliomielitis 
cuya incidencia antes de 1963 era del 
orden de 1.000 casos anuales, descien- 
de radicalmente, alcanzando inmedia- 
tamente una cota inferior a los 10 ca- 
sos, pero ya en el año 1968 sube a 22; 
en 1969, a 50 casos debidos 19 de 
ellos a un brote de peculiares carac- 
terísticas hídricas; en 1971, 15 casos 
y en el año 1972 sumamos un total 
de 38 casos. Cabe hacer constar que 
todos los niños que enfermaron no 
habían sido vacunados o lo habían sido 
defectuosamente. 
La difteria, cuya incidencia era con 
anterioridad a 1963 de unos ciento cin- 
cuenta casos anuales, ha descendido a 
cifras insignificantes, como son los cua- 
tro casos habidos en 1968, dos en 
1969, cuatro en 1970, tres en 1971 y 
uno en 1972. El tétanos no tiene en 
nuestra provincia actualmente una ele- 
vada morbilidad, pero si lo es la ex- 
traordinaria letalidad como indican los 
ocho casos con siete defunciones de 
1968, ocho casos con ocho defunciones 
en 1969, 10 con siete en 1970 y 1971 
y dos con una en 1972; como noso- 
tros y sobre la necesidad de una vacu- 
nación masiva insisten en una excelen- 
te revisión de conjunto sobre este pro- 
blema publicada por COMAMALA, VI- 
ÑAS, ALCÁNTARA CHACÓN y CALAB ha- 
ce poco tiempo. La tos ferha, enferme- 
dad cuya cuantía exacta desconocemos 
por la falta del dato estadístico, ha ex- 
perimentado, como estarán de acuerdo 
conmigo los pediatras aquí presentes, 
un enorme retroceso en su genio epi- 
démico, y eiio gracias a las campañas 
de vacunación. 
Por iniciativa del Ayuntamiento de 
Barcelona y a través del Instituto Mu- 
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nicipal dc Higiene sc va ahora a pro- 
ceder a un meticuloso plan de vacuna- 
ción continuada a lo largo de toda la 
vida infantil que el profesor PUMAROLA 
define longitudinal en el tiempo y el. 
espacio, el cual ha de completar el rea-7 
lizado hasta ahora con las campañas 
anuales o transversales que se efectúan 
en todo el país en un momento deter- 
minado, lo que ya fue recomendado 
cn la Reunión Internacional sobre pro- 
blemas sanitarios de los países medite- 
rráncos, patrocinada por la Organiza- 
ción Mundial dc la Salud, que se cele- 
bró en nucstra ciudad. 
El plan patrocinado por el Ayunta- 
miento de Barcelona que abarca uno 
de los más dcnsos núcleos de pobla- 
ción dc España y con extensas zonas 
epidemioló@amente muy vulnerables, 
es aparcntemenle sencillo, pero ex- 
traordinariamente complejo en su re- 
lación y tan sólo será posible gracias 
a los sistemas mecánicos y electróni- 
cos de la modcrna técnica administra- 
tiva, como les explicarán a ustedes a 
continuacibn, precisándose, además, 
para obtencr el Éxito que se merece, 
CX decidido apoyo de todos los que es- 
tamos intcrcsados cn estos problemas, 
cs dccir, a fin dc cuentas de todos los 
ciudadanos. Al plan continuado o lon- 
gitudinal de vacunación que en esta 
Real Academia hoy públicamente se 
cxpone, no han de faltarle cn principio 
y durante todo su desarrollo la ayuda 
sin reservas dc los servicios adscritos 
s la Seguridad Social y Sanidad Na- 
cional de esta provincia. 
Yo estoy plenamente convencido de 
que cuando el nuevo plan de vacuna- 
ciones se haya implantado y cumplido 
su extenso calendario no sólo en Bar- 
celona, ciudad, sino en las demás po- 
blaciones de la provincia que han de 
seguir su ejemplo, nuestro objetivo 
cual es la erradicación de las principa- 
les enfermedades infecciosas que afec- 
tan a la infancia será definitivamente 
alcanzado. 
DR. E. MIRALBELL ANDREU 
Seré muy breve; unas pocas palabras 
solamente para decirles que d Ayun- 
tamiento de Barcelona considera que 
esta campaña que se está organizando 
es muy importante por varios motivos: 
1." No cabe duda que en nuestra 
ciudad, donde existe uno de los índices 
de morbilidad y mortalidad infantil más 
bajos, no sólo de España, sino de todo 
el orbe, existen aún pequeños brotes 
de enfermedades epidémicas que pue- 
den ser yugulados por los medios sani- 
tarios que tenemos actualmente al al- 
cance de la mano. 
2." Porque es la primera vez que 
se organiza un sistema de vacunación 
estabilizado, controlado y supervisado 
de forma continua durante varios años, 
como piensa hacerse y controlarse por 
las máquinas I.B.M. 
Por tanto, consideramos que el he- 
cho tiene su importancia. 
3." La Delegación de Sanidad Mu- 
nicipal, mientras el que les habla así 
pueda afirmarlo, está dispuesta a apor- 
tar todos los medios que tiene a su al- 
cance para colaborar con la magnífica 
labor del doctor AGUSTÍN PUMAROLA 
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y de todo su equipo del Instituto Mu- 
nicipal de Higiene, que es quien ha 
gestado esta idea y la ha encauzado. 
Pero además, el Ayuntamiento está 
dispuesto a que otros servicios munici- 
pales, tales como: el Servicio de Esta- 
dística, el de Organización y Métodos, 
el de Inspección, así como también 
todo el equipo y la División de Má- 
quinas I.B.M., colaboren intensamente 
en esta campaña. Equipos que pueden 
suministrarnos una serie de datos, se- 
gún nos consta por experiencia en otros 
campos, de valor incalculable. 
Nosotros aquí no vamos a hacer pe- 
rorata~. Hemos venido fundamental- 
mente a esta Real Academia a escu- 
char; a escuchar las dificultades que 
esta campaña puede encontrar en el 
momento de su organización y por 
eso pedimos la colaboración en su día 
a la Sociedad Catalana de Pediatría y 
a la Real Academia para que no sola- 
mente nos den su placet, sino también 
para que propongan aquellas sugeren- 
cias que consideren oportunas o aque- 
llas cuestiones que crean convenientes 
antes de iniciar la campaña, para así 
hacer las modificaciones oportunas. 
Esta es nuestra ilusión y la ilusión 
de todo el equipo que preside el doc- 
tor PUMAROLA y todos los Servicios 
Municipales. Yo, desde aquí, quiero 
dar las gracias al doctor BRAVO Mo- 
RATE por las facilidades, el encomio, 
la ilusión que nos ha inculcado, así co- 
mo también a la Real Academia por 
haber atendido nuestro ruego y así po- 
dex escuchar su sugerencia. Muchas 
gracias. 
* * * 
DR. F. PRANDI FARRAS 
Para el establecimiento del calenda- 
rio de vacunuciones se ha procurado 
unificar los criterios de los médicos y 
sanitarios, mediante una serie de reu- 
niones en las que han participado el 
director y los técnicos del Instituto 
Municipal de Higiene y componentes 
de la Sociedad Catalana de Pediatría, 
yo mismo, como presidente, el Comité 
de Expertos en Enfermedades Infec- 
ciosas de dicha Sociedad, cuyos com- 
ponentes son el doctor JosÉ MAR~A 
SALA GINABREDA, el doctor JosÉ LLO- 
RÉNS TEROL, el doctor DMIÁN PEDRO- 
LA GUULÉ, el doctor LUIS ARCALÍS 
ARCE y el doctor SANTIAGO FERRER 
Pr, y, asimismo, otros destacados so- 
cios que en el momento oportuno fue- 
ron convocados para una exhaustiva 
discusión de este calendario. 
El calendario de vacunación tiene 
por objeto establecer un orden crono- 
lógico en las distintas vacunaciones, 
con el fh de lograr una buena inmuni- 
zación frente a las diversas enferme- 
dades infecciosas que pueden afectar 
al niño, procurando a su vez reducir 
al máximo el número de inyecciones. 
Suponiendo que admitimos el prin- 
cipio de la eficacia de una vacunación, 
parece lógico admitir también que los 
niños deben beneficiarse de ella lo an- 
tes posible. Esta consideración, sin 
embargo, debe ser modificada por el 
examen de otros tres datos. Los dos 
primeros se refieren al sujeto a vacu- 
nar y son: 
a) La edad a la que el nino es re- 
ceptivo a los gérmenes o virus causales 
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de las enfermedades contra las que 
puede ser vacunado. 
) La edad a partir de la cual 
es capaz de reaccionar a la introduc- 
ción de antígenos vacunales para la fa- 
bricación de anticuerpos inmunizantes. 
c) El tercer dato a valorar, inde 
pendiente d d  sujeto, esti representado 
por la frecuencia, la gravedad y el as- 
pecto epidemiológico general de las en- 
Ecrinedades contra las que existe una 
vacunación. Se concibe que este tercer 
factor puede variar en los diferentes 
paíscs, determinando un orden diferen- 
te para las vacunaciones, según el pre- 
dominio de las enfermedades. El orden 
que describiremos posteriormente es el 
que creemos se adapta mejor a la épo- 
ca actual para los niños de España. 
La receptividad del niño pequeño 
a las enfermedades infecciosas varía 
mucho en las diferentes fases de su de- 
sarrollo .Se sabe que el recién nacido 
resiste bien ordinariamente a la difte- 
ria, ;a la poliomielitis y al sarampión, 
enfermedades que no se observan ja- 
mis en el niño de menos de tres meses, 
y que son excepcionales antes de los 
seis meses, La parotiditis y la varicela 
no son comunes durante los tres prime- 
ros meses, pero se observan mucho 
más frecuentemente quc las enferme- 
dades antes citadas. Respecto a la tos 
fclina no es rara a partir de las prime- 
ras semanas. 
El reci6n nacido posee, por tanto, 
una inmunidad más o menos completa 
respecto a ciertas enfermedades infec- 
ciosas, aunque esta inmunidad es efí- 
mera. Incluso cuando es total durante 
los tres o seis primeros meses, desapa- 
rece luego en el curso del segundo se- 
mestre de la vida. Esta inmunidad se 
debe al paso de gammaglobulinas ma- 
ternas a través de la placenta. Es una 
inmunidad pasiva que sólo se manifies- 
ta si la madre ha sufrido la infección, 
patente u oculta, o si ha sido vacu- 
nada. 
El recién nacido no posee inmuni- 
dad alguna contra las enfermedades 
que cursan sin la producción de anti- 
cuerpos inmunizantes de origen humo- 
ral. Este es el caso de la tuberculosis, 
y también el del tétanos. En esta en- 
fermedad la madre curada del tétanos 
no está inmunizada contra una nueva 
infección, mientras que si está bien va- 
cunada contra el tétanos, tanto más si 
fue revacunada durante su embarazo, 
transmite al niño una buena inmunidad 
antitetánica. 
En el mejor de los casos, Ia inmuni- 
dad pasiva no durará más que algunos 
meses, durante los cuales es lógico in- 
tentar la inmunización activa por me- 
dio de las vacunas. 
En este momento se plantean dos 
problemas fundamentales : 
1 . O  ¿Puede el niño fabricar anti- 
cuerpos desde los primeros meses? 
2." /,LOS anticuerpos de origen ma- 
terno dificultan la producción de anti- 
cuerpos por el organismo del niño? 
Las diferentes respuestas dadas a 
estas dos preguntas, según los países y 
según las épocas, han modificado el 
calendario de vacunaciones durante los 
primeros meses. 
Durante mucho tiempo se ha admi- 
tido que el sistema formador de anti- 
cuerpos se hailaba en estado de d a -  
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durez en el recién nacido, y que sufría 
una maduración progresiva alcanzan- 
do un funcionamiento correcto a eda- 
des muy distintas, y quizá, algo arbi- 
trarias, según los diferentes autores. 
Este concepto ha sido modernamente 
interpretado en el sentido de que ni el 
feto ni el recién nacido son capaces de 
hacer la síntesis de gammaglobulinas 
por sí mismo, y sólo hacia el final del 
primero o del segundo mes se empieza 
a observar la síntesis de gammaglobu- 
linas, mientras el nivel de gammaglo- 
bulinas maternas disminuye rápida- 
mente. Hacia los tres o cuatro meses 
va aumentando el nivel de gammaglo- 
bulinas, y paralelamente la aptitud del 
niño para fabricar anticuerpos. Sin em- 
bargo, el nivel de gammaglobulinas no 
alcanzará las cifras del adulto hasta 
el año de edad. Por tanto, el niño pe- 
queño tiene menos aptitud que el adul- 
to para formar anticcerpos; pero esta 
aptitud aunque imperfecta, existe, y 
son numerosos los investigadores que 
en estos últimos años la han aprove- 
chado. SAKE demostró que se podía 
obtener a partir de la sexta semana 
una buena producción de aglutininas 
antitosferinosas por la vacunación. 
GOERKE comprobó igual efecto con la 
antitoxina diftérica y BATSON observó 
una respuesta a la vacuna antipoliomie- 
lítica, sola o asociada, en lactantes va- 
cunados a las seis semanas de vida. 
Todo ello demuestra que el lactante es 
capaz de reaccionar a un estímulo an- 
tigénico vacuna1 desde la sexta u oc- 
tava semana. Por otra parte, es eviden- 
te que la inmadurez inmunológica del 
lactante se traduce por respuestas dé- 
biles, o aun quizá nulas, durante los 
tres o cuatro primeros meses, frente 
a la primera inyección vacunal. Tal es 
e l  resultado observado por R. MARTIN 
DU PAN y J. ZOURBAS en el curso de 
sus investigaciones. Sin embargo, a 
partir de estos estudios, así como de 
los de J. UNGAR, puede concluirse que 
si bien la primera estimulación antigé- 
nica no provoca una elevación valo- 
rable de los anticuerpos durante las 
primeras dosis no por esto es inútil. 
En efecto, un 82 por 100 de los niños 
estudiados por ZOURBAS, que habían 
recibido su primera inyección de va- 
cuna antitosferinosa al mes de edad, 
presentaban en el curso de su cuarto 
mes después de la tercera inyección un 
nivel de aglutininas igual o superior a 
1/320. B. O. VAHLQUIST y F. NORD- 
BRING demostraron que incluso en los 
prematuros se podía obtener cierta 
producción de anticuerpos, ordinaria- 
mente m& débil y de más lenta apari- 
ción que en el recién nacido normal. 
En resumen, debemos concluir que 
las vacunaciones realizadas durante los 
primeros meses de la vida son eficaces, 
y que la inmunidad adquirida así, pre- 
cozmente, disminuye durante el segun- 
do semestre, por lo que son indispen- 
sables las inyecciones de recuerdo en- 
tre los doce y los dieciocho meses. 
El segundo problema se refiere a la 
posibilidad de que los anticuerpos de 
origen materno dificulten la formación 
de anticuerpos activos por el propio 
niño. Estos anticuerpos matemos per- 
sisten hasta el tercer mes, progresiva- 
mente disminuidos. Al final del primer 
mes sólo hay la mitad de los que ha- 
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bís en el i~íoinento del nacimiento. Al- 
gunos investigadores han opinado que 
cstos anticuerpos determinan una in- 
hibicibiz inoinentiinea del sistema for- 
mador de anticuerpos del lactante y 
por ello desaconsejan las vacunaciones 
pccoces. Esta afirmación es inuy dis- 
cutiblc. En efecto, cuando en el trata- 
miento de la difteria o del tétanos se 
utiliza la seroanatoxinoterapia simultá- 
nea se observa una buena formación 
de antitoxinas activas en presencia de 
una gran cantidad de antitoxinas séri- 
cas. Claro csttz que este hecho se ob- 
serva siempre en niños mayores o en 
adultos. 
La prueba mis directa de la inde- 
pendencia del nivel de anticuerpos lila- 
tcnios y de anticuerpos activos se basa 
en la determinación csmparativa.de los 
anticucrpos en la sangre del cordón y 
en la sangre del niño vacunado en las 
primeras semanas de la vida. L. S. 
GOERKE y BOUSFIELD lo han estudia- 
do en rclación con la antitoxina difté- 
rica, demostrando la poca relación en- 
tre estos dos valores y, sobre todo, que 
las antitoxinas de origen materno no 
dificultan la formación de antitoxinas 
activas despuks de la vacunación. Lo 
ii~isino han comprobado RAM~N, LE- 
LONO, RICHBU y ROSSIER, MOLLIE -
BARR, GLENNY y BUTLER y VABL- 
QUIST. 
Si consideramos que la maduración 
inmunológica del lactante es más pie- 
coz de lo quc se creía, y que la presen- 
cia de anticuerpos maternales no es 
sbsttzculo para la formación de anti- 
cuerpos activos por el niño, puede de- 
ducirse que las vacunaciones precoces 
están plenamente justificadas. ¿Cuál 
será el orden a seguir en la práctica de 
las diferentes vacunaciones? 
CALENDARIO VACUNAL 
Teniendo en cuenta que la poliomie- 
litis se presenta aún en proporción ele- 
vada en los menores de un año, y que 
la difteria y tos ferina son especialmen- 
te peligrosas cuando se presentan en 
este grupo de edad, se ha determinado 
practicar la vacuna antipolio con virus 
atenuados (tipo Sabin) o con virus in- 
activados (tipo Salk) y la vacuna tri- 
ple (antidiftérica, antitosferínica y anti- 
tetánica) lo más pronto posible, a los 
tres meses de edad, porque en esta épo- 
ca el lactante ya es un buen formador 
de anticuerpos y por otra parte ya han 
desaparecido la mayoría de anticuer- 
pos pasivos de origen materno. La va- 
cunación se realiza por la administra- 
ción de tres dosis de vacuna por vía 
oral o parenteral, con intervalos de un 
mes, practicando una inyección de re- 
fuerzo a los dieciocho meses y revacu- 
nación a los seis, diez y catorce años, 
debiéndose eliminar la vacuna antitos- 
ferínica a los seis años y la antidiftérica 
a los diez, para evitar reacciones se- 
cundarias que aumentan con la edad 
por estos antígenos vacunales. 
La vacuna antitetánica, incluida en 
la vacuna triple, es muy eficaz, permi- 
tiendo obtener una inmunización de 
base en la edad infantil, que se puede 
reforzar mediante las oportunas reva- 
cunaciones cada cuatro años. 
La vacuna antivariólica se adminis- 
tra poco después del año de edad, pues 
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las estadísticas (Report of the Commi- 
tee on the Control of infectious Disea- 
ses. American Academy of Pediatrics, 
1970) han demostrado que es en esta 
época cuando se presentan menos reac- 
ciones y complicaciones posvacunales. 
Aun cuando el intervalo recomendado 
para las revacunaciones es de cinco 
años, teniendo en cuenta la duración 
de la inmunidad y la necesidad de 
agrupar las revacunaciones en determi- 
nadas épocas para reducir al máximo 
las molestias de desplazamiento de la 
población, se ha considerado suficiente 
practicar las revacunaciones a los seis 
y catorce años, lo que permitirá enlazar 
con la vaciinación que se practica al 
comienzo del servicio militar. 
El sarampión es una enfermedad 
que presenta una tasa de mortalidad 
baja, pero como afecta prácticamente 
a toda la población infantil, las ciGas 
absolutas de mortalidad son elevadas. 
En el momento actual tenemos una va- 
cuna que produce una buena inmuni- 
dad con pocas reacciones vacunales y 
cuyo uso a los doce meses ha sido re- 
comendado por la Sociedad Catalana 
de Pediatría (Mesa Redonda sobre 
"Vacunación antisarampionosa", por 
el doctor J. MAR~A SALA GINABREDA y 
con la participación de los doctores 
F. PUMAROLA BUSQUETS, M. CARBO- 
NELL JUANICO, J. CELERS, C .  FILLAS- 
TRE y R. MARTÍN DU PAN). Por ello se 
ha incluido en el calendario de vacuna- 
ciones sistemáticas con la correspon- 
diente hoja de control, pero sin obligar 
a la población de forma categórica, de- 
bido al elevado precio de la vacuna en 
el momento actual. 
Lo mismo ocurre con la vacuna con- 
tra la rubéola, de reciente aparición, 
considerándose que la vacunación de 
las M a s  a los doce - catorce años de 
edad las protege de la aparición de la 
rubéola durante el embarazo y, por 
consiguiente, de las inalformaciones 
congénitas del feto. 
La v a c u n a c i ó n antituberculosa 
(BCG) es una vacuna de reconocida 
eficacia y recomendada de forma gene- 
ral, debiendo efectuarse la primovacu- 
nación poco después del nacimiento o 
durante el primer año de edad, y prac- 
ticando las revacunaciones en época 
escolar. Como consecuencia de la Cam- 
paña Nacional de Vacunación, efec- 
tuada por la Dirección General de Sa- 
nidad en el marco del Plan de Erradi- 
cación de la Tuberculosis, se ha consi- 
derado conveniente colocar la BCG en 
el grupo de vacunas que deben reali- 
zarse sistemáticamente, pero sin obli- 
gar a su práctica para no interferir con 
la Campaña Nacional. 
En el capítulo "otras vacunas" se 
han incluido aquéllas que, como la an- 
titífica, antigripal y antiparotiditis, sin 
ser obligatorias es recomendable su 
práctica según las circunstancias ende- 
moepidémicas o en grupos determina- 
dos de población. 
La prevención de las enfermedades 
representa el ideal al que tiende la pe- 
diatría social. La Sociedad Catalana 
de Pediatría, que en otras ocasiones ha 
trabajado para conseguir objetivos tras- 
cendentales en Pediatría preventiva so- 
cial, como, por ejemplo, en sus recien- 
tes estudios del "screening" metabóli- 
co neonatal, de la vacunación antisa- 
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rampionosa, de la prevención de acci- 6 años: 
dentes en la infancia, etc., ha colabora- antivariólica 
do ahora tambien con entusiasmo y de- 10 años: dieaeibn al establecimiento de este 'F 
1. 
"plan de vacunación continuada de la 
antipolio población inlantil de Barcelona". En 
iioinbre de la Sociedad Catalana de Pe- 14 años: 
diatría quiero felicitar al profesor T. 
AGUSTÍN PUMAROLA, como promotor antipolio 
de este plan y rciterarle nuestra incon- 14 años: dieional adhesión al servicio de una 
antivariólica 
mejor profilaxis de las enfermedades 
intecciossas de los niños de Barcelona. Otras vacunaciones sistemáticas 
1'i.linovacunaciones 
Tipo de vacuna 
Antisarampión: 12 messes 
Antirubéola : niñas 12- 14 años 
B.C.G.: primovacunación de O a 12 
meses. Revacunación edad escolar 
3 ineses: 
1." dosis D.P.T. Otras vacunas 
1 .lb dosis antipolio 
Antigripal, T.A.B., antiparotiditis, 
4 meses: 
2." dosis D.P.T. 
2." dosis antipolio 
etcétera, según circunstancias epi- 
demiológicas. 
5 meses: SEÑBR PALOMAR LLOVET 
3." dosis D.P.T. 
3." dosis antipolio 
15 meses: 
Antivariólica 
No ha sido difícil para el Departa- 
mento de Organización y Métodos del 
Ayuntamiento traducir al lenguaje ad- 
ministrativo el plan de vacunación con- 
tinuada de la población infantil de Bar- 
celona, elaborado por el Instituto Mu- 18 meses: 
nicipal de Higiene, por la sencilla ra- dosis refuerzo D.P.T. 
zón de que los facultativos de dicho dosis refuerzo antipolio instituto, al propio tiempo que proyec- 
Rcvncunaciones 
6 años: 
D.T. 
antipolio 
taban el plan, articularon las dos pie- 
zas maestras de su trasunto administra- 
tivo; es decir, los dos documentos bá- 
sicos de la operación. Me refiero al 
carnet individual de vacunación, y a 
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las hojas de control de las distintas eta- 
pas del calendario. 
CARNET INDIVIDUAL 
DE VACUNACION 
Este documento, que puede conside- 
rarse fundamental, cumple una doble 
función : 
a) Instrumento de autocontrol in- 
dividual, para el padre o responsable 
del menor, de las distintas vacunacio- 
nes y .revacunaciones, en cuanto con- 
tiene -impreso- el calendario de va- 
cunación, con todo el detaiie de sus 
diversas etapas, y las casillas adecua- 
das para consignar el cumplimiento de 
cada operación vacunal. Actúa, pues, 
no sólo como recordatorio del hecho de 
la vacunación, sino también de su fe- 
cha y del facultativo bajo cuya direc- 
ción se practicó. 
Sirve también como recordatorio de 
las próximas vacunas, si se toma la 
precaución de consignarlas en el espa- 
cio habilitado al efecto, tantas veces 
como se acuda al médico para la prác- 
tica de una de ellas. 
Además, según veremos más ade- 
lante, pueden consignarse en el carnet 
una serie de datos y antecedentes rela- 
tivos a la salud del menor (enfermeda- 
des infecciosas padecidas, alergias, sue- 
ros inoculados, transfusiones de san- 
gre, grupo sanguíneo, factor RH, etc.), 
que hacen que dicho carnet se convier- 
ta en una auténtica carta de salubridad 
del interesado. 
Es obvio que todos estos datos, re- 
lativamente fáciles de recordar si se 
tiene un solo hijo o respecto del p~i-  
mogénito, resultan muy difíciles de 
memorizar si los hijos son varios; y 
poco menos que imposible, en el caso 
de las familias numerosas. 
b) Pero es que además, y gracias 
a haber habilitado una casilla para la 
firma y número del facultativo bajo 
cuya dirección se practique la vacuna- 
ción, el carnet puede y ha de consti- 
tuir un medio o instrumento de prue- 
ba de la efectividad de las distintas va- 
cunaciones ante centros de enseñanza, 
guarderías infantiles, centros asisten- 
ciales, de trabajo, Órganos de la admi- 
nistración pública, etc. Desde luego, y 
cualquiera que sea la aceptación que 
el carnet encuentre en los medios ofi- 
ciales y privados, es lo ciero, y pode- 
mos afirmarlo ya ahora, que sustituye 
perfectamente a cualquiera de los do- 
cumentos acreditativos de las vacuna- 
ciones que ahora vienen utilizándose; 
salvando, claro está, el "certificado mé- 
dico oficial", cuyos efectos vienen se- 
gulados por disposiciones legales. 
El carnet se compone de tres hojas 
que se doblan en forma de tríptico y 
cada una de elias, y el conjunto dobla- 
do, responden al formato normalizado 
UNE A6 (105 X 148 milímetros), que 
viene a ser la mitad de una cuartilla, el 
tamaño de una ficha, o, si se quiere, la 
cuarta parte del folio. 
1 En el anverso o parte exterior 
Se transcribe el calendario de vacu- 
naciones con unas advertencias aclara- 
torias. 
En el centro figura el nombre del 
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Ayuntamiento y del órgano auxiliar 
que promociona la operación, así co- 
mo e1 título "Carnet de vacunación". 
Y en la hoja de la derecha figuran 
las casillas para recordatorio de aque- 
llos datos relativos a la salud del me- 
nor de que antes habltibamos. 
IX. En el reverso o parte interior 
figura 
Una banda tranversal con los dlatos 
de identificación del titular (nombre y 
apellidos y fecha y lugar del nacimien- 
to, estos dos últimos para reforzar la 
identificación) y el número del carnet, 
que es d número correlativo de toda la 
operación y dato biisico para la identi- 
ficación del intcrcsado. Esta banda la 
cui~~pliinenta IBM en la primera fase 
dc todo el proceso. 
Casillas para consignar, a mano o a 
rniíquina, y en relacibn a cada vacuna 
y respecto de cada dosis de primovacu- 
iiaciejn, revacunación o refuerzo, la 
ieeha cn que sc practique y el número 
dcl colegiado bajo cuya dirección se 
efectúe, así como su firma. 
Banda vertical para los recordato- 
r i o ~  de las próximas vacunaciones, en 
la que sc puede consignar la fecha en 
que deba volverse al centro de vacu- 
nación y el tipo de vacuna que haya de 
practicar en la próxima etapa. 
El carnet irti protegido por unas cu- 
biertas de pliistico para evitar su dete- 
rioro con un largo manejo. 
X-IQJAS DE CONTROL 
del calendario, deben dirigir al Ayun- 
tamiento el padre o responsable del 
menor, dando cuenta de la cumplimen- 
tación de las vacunas integrantes de la 
respectiva fase. 
La función de estas hojas de control 
es clara: constituyen el medio impres- 
cindible para que el Ayuntamiento ten- 
ga conocinliento de la ejecución del 
plan. Y ello: 
a) En el aspecto colectivo, puesto 
que estas hojas, debidamente procesa- 
das en el ordenador, servirán para co- 
nocer el nivel de respuesta de la pobla- 
ción de Barcelona a la actuación sani- 
taria municipal, en este aspecto, y per- 
mitirán formular las estadísticas de los 
vacunados en relación de cada una de 
las vacunas comprendidas en el plan y, 
dentro de cada una, respecto de las dis- 
tintas dosis de primovacunación, reva- 
cunación, refuerzo, etc. E incluso esta- 
dísticas más sofisticadas por sectores y 
asentamientos de población, edades, et- 
cétera, que pueden ser fundamento de 
estudios de Medicina social e incluso 
sobre la eficacia de las distintas va- 
cunas. 
b) En el aspecto individual, pues, 
gracias al ordenador electrónico todos 
estos datos informativos será posible 
conocerlos no sólo en relación a los 
grandes números (población en gene- 
ral), sino respecto de cada uno de sus 
individuos componentes; lo cual permi- 
tirá mantener un contacto individuali- 
zado con las familias, recordándoles la 
iniciación o advenimiento de las etapas 
del calendario; requiriéndoles, si se re- 
No son iniis que un conjunto de mi- trasan, a cumplimentar las vacunacio- 
sivas, que a1 término de cada etapa nes y, si llega el caso, imponiendo a los 
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padres o responsables las multas regla- 
mentarias si la omisión, claro está, se 
refiere a vacunas obligatorias desde el 
punto de vista legal. 
Las hojas de control forman un con- 
junto de seis hojas separables cada una 
de ellas, del tamaño normalizado UNE 
A6 y que debidamente dobladas ha- 
brán de incluirse en los carnets de va- 
cunación y remitidas con éstos a los 
interesados en la primera fase del pro- 
ceso. Las cinco primeras hojas corres- 
ponden a las cinco etapas en que se 
divide el plan de vacunación, y la sexta 
hoja corresponde al control de la va- 
cunación contra el sarampión. 
En el anverso del documento pode- 
mos ver perfectamente esta correspon- 
dencia: cada hoja se refiere a las vacu- 
nas contenidas en la etapa respectiva y 
tiene unas casillas para consignar, en 
relación a cada una de ellas y respecto 
de cada dosis (al igual que en los car- 
nets), la fecha de la vacunación y el 
número y la firma del colegiado bajo 
cuya dirección se practique. 
Los datos de identificación del me- 
nor (nombre, apellidos, lugar y fecha 
de nacimiento y número del carnet), 
vendrán consignados originariamente 
por el Centro Ordenador MunícipaI; y 
al pie de cada hoja figura una adver- 
tencia en el sentido de que debe ser 
echada al correo -una vez cumpli- 
mentada- por el padre o responsable 
del menor, sin gasto alguno de fran- 
queo. 
En el reverso de cada hoja figura la 
dirección del ayuntamiento, ya que ca- 
da una por separado actúa como una 
tarjeta postal. 
EL RESTO 
DE LA DOCUMENTACION 
ADMINISTRATIVA DEL PLAN 
Tiene ya menor importancia. Viene 
constituida por: 
- Carta inicial dirigida a los pa- 
dres del recién nacido. Se envia- 
rá junto con el carnet y las ho- 
jas de control y tiene una fun- 
ción, podríamos decir de relacio- 
nes públicas, ya que en ella se 
intenta convencer a los respon- 
sables del menor de la importan- 
cia de las vacunaciones en orden 
a preservar la salud de aquél 
contra determinadas enfermeda- 
des infecciosas y, al propio tiem- 
po, se les ilustra acerca de las 
líneas fundamentales del plan y 
se le dan unas instrucciones so- 
meras sobre el uso de la docu- 
mentación que se le facilita. 
- Carta - recordatorio del adveni- 
miento de las distintas etapas. 
Téngase en cuenta que la segun- 
da etapa comienza al año y me- 
dio, pero la tercera llega al cabo 
de seis años a partir del naci- 
miento y cabe suponer que en- 
tonces ,sin este record.atorio, po- 
cos se acordarían de practicar 
las vacunaciones y menos de re- 
mitir al ayuntamiento la corres- 
pondiente hoja de control. 
- Distintos requerimientos para los 
morosos, distinguiendo : simples 
requerimientos en los que se re- 
cuerda sólo el deber moral de 
vacunar, para los que olviden la 
práctica de las vacunaciones no 
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obligatorias desde el punto de 
vista legal. Apercibimientos, en 
los que tratandose de vacunas 
obligatorias (viruela y difteria) 
se recuerda a los responsables 
un dcber que tiene ya carácter 
jurídico y la posibilidad de san- 
cionar con niulta a los contu- 
rnaccs. Finalniente se han habi- 
litado las notificaciones de estas 
multas, de la forma de pago y 
de los recursos que proceden 
contra su iinposición. 
Hasta aquí, lo que podríamos llamar 
la documentación del plan en su as- 
pecto estitico; falta ahora una visxón 
dinimica del proceso de toda esta do- 
cuincntación; falta ver el tratamiento 
funcional dc la información (los datos) 
consignados en estos documentos en 
orden a la consecución de los objetos 
del plan. 
Porque, claro está, hacía falta con- 
seguir lo siguiente: 
- Que el carnet y las hojas de con- 
trol llegaran oportunamente a 
malos de los padrcs o responsa- 
bles de los recién nacidos. 
- Que se controlaran efectivamen- 
te, en el plano individual y co- 
lectivo y con base en las hojas 
recibidas, las vacunaciones efec- 
tuadas deiitro de cada ctapa. 
- Que sc gcneiarán en tiempo 
oportuno las otras coinunicacio- 
nes dirigidas por el ayuntainicn- 
to a los interesados para impul- 
sar el cu~npli~niento del plan, 
bien de requerimiento o aperci- 
bimiento, y, si llegare el caso, de 
corrección. 
- Que se recopilaran los datos re- 
sultantes, de tal forma que, me- 
diante la combinación adecuada 
de sus variables por procedi- 
mientos automáticos, pudieran 
formularse estadísticas mostrati- 
vas del nivel de respuesta en ca- 
da caso y que permitieran funda- 
mentar estudios medicoestadís- 
ticos sobre la eficacia del plan e, 
incluso, sobre la eficacia de las 
distintas vacunas. 
Hacía falta para ello señalar de nio- 
do inequívoco las tareas encomendadas 
a cada uno de los órganos intervinien- 
tes en el proceso, el volumen de tra- 
bajo que les iba a recaer y a quién co- 
respondía la dirección del procedi- 
miento. 
Para esto el Departamento de Orga- 
nización y Métodos procedió a la ela- 
boracióil de una serie de diagrainas 
(tipo ASME, adecuado a la práctica 
muiiicipal), descriptivos de : 
- La serie de operaciones a reali- 
zar, distinguiendo mediante una 
sinlbología muy simple, las ver- 
daderas operaciones de trabajo 
de las inspecciones, verificacio- 
nes o controles, las demoras, los 
transportes de documentos y los 
archivos. 
- La secuencia temporal de estas 
operaciones. 
- Los órganos que han de interve- 
nir en su realización. 
- Los tiempos que se invertirán en 
las distintas fases del proceso. 

SUPOSlTORlOS 
NIÑOS ADULTOS 
ANTDBlOTDCO Y QUIMDOTERAPICO DE LAS INFECCIONES 
AIMIGBALARES 
Composición por supositorio NIÑOS ADULTOS 
Cloramfenicol . . . . . . . 0,125 grs. 0,200 grs. 
Succinato de Bismuto . . . . . 0,050 % 0,120 > 
Dimetilaminofenazona . , . . . 0,100 B 0,200 > 
Acido pantoténico . . . . . 0,025 B 0,050 B 
Vitamina A . . . . . . . 5.000 U.I. 5.000 U.I. 
INDlCAClONES 
Amigdalitis agudas, flemonosas, pultdceas, angina de Paul Vincent, rinofaringitis, esto- 
matitis, gingivitis, absceso retroami(jdalar, sinusitis, adenoiditis, etc. 
En general todos los procesos infecciosos del anillo de Waldeyer y en su profilaxis 
local y general. 
Como tratamiento pre y postoperatorio en las arnigdalectomías. 
DOSIS 
La dosis media, salvo prescripción facultativa, es de un siipositorio cada 8 a 12 horas. 
Cajas de 3 supositorios. 
S.O.E. RECETA LIBRE 
F6brlca y Laboratorlos~ Berlín, 38, 40 y 42 O BARCELONA - 15 e Teléfono * 230 72 00 
C A N T I N  
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Se ha confeccionado uno de estos 
diagramas para cada uno de los cinco 
subprocesos correspondientes a las cin- 
co etapas del plan, con un sentido dia- 
crónico; y, por último, un sexto dia- 
grama correspondiente al proceso de 
control de la vacuna contra el saram- 
pión, que tiene carácter sincrónico. 
Tales diagramas, al objetivizar el 
proceso, satisfacen una doble finalidad : 
a) Informativa. - Iíustran e ins- 
truyen a todos los que en él intervie- 
nen, no sólo ahora en que el asunto 
está fresco, sino en el transcurso de los 
años en que haya de irse desarrollando 
el plan y cuando serán otros los fun- 
cionarios que intervengan en las dis- 
tintas operaciones. 
b) Normativa. - Vienen a ser una 
especie de norma u orden de trabajo, 
ya que incorporados al proyecto serán 
aprobados por decreto de la alcaldía y 
en tal sentido vincularán obligatoria- 
mente a los distintos órganos auxiliares 
del ayuntamiento que intervienen en el 
desarrollo de Ia operación (Negociado 
de Población, Instituto Municipal de 
Higiene, Centro Ordenador Municipal, 
Registro general de entrada y salida de 
documentos). 
Cabe significar, para terminar, que 
todo el proceso se desarrolla bajo la 
dirección del jefe de la unidad operati- 
va de salud pública y director del Ins- 
tituto Municipal de Higiene, al cual 
compete introducir o proponer las 
oportunas modiñcaciones, como en el 
administrativo. El Instituto Municipal 
de Higiene viene a ser, pues, como el 
órgano instructor del procedimiento, y 
los otros juegan bien como órganos 
auxiliares o periféricos (Negociado de 1 Población y Registro general), bien co- 
mo puro órgano instrumental, caso del 
Centro de Proceso de Datos del Ayun- 
tamiento. 
l 
CONTROL DE VACUNACIONES 
Señorita M. D. Boldó Gaspá 
El objetivo básico en el dist?ño del 
sistema de control de vacunación fue 
simplificar el tratamiento manual aun- 
que ello redundara en una complejidad 
mayor en el sistema mecánico del pro- 
ceso de información. 
Se ha intentado, pues, reducir al 
máximo el trabajo administrativo, y de 
hecho sólo se pide que se consignen las 
fechas de vacunación en las hojas de 
control y en el carnet, y que las prime- 
ras se manden por correo. Las restan- 
tes funciones de este complejo sistema 
informativo se han automatizado en 
casi su totalidad, deíiniendo una serie 
de puntos de control. Evidentemente, 
en este primer período de puesta en 
marcha o de prueba, se detectarán ca- 
sos o circunstancias que requerirán 
modificar detalles en el funcionamiento 
del sistema hasta llegar a un punto de 
equilibrio en que se considere estabi- 
lizado. 
Por otra parte, y para intentar de- 
tectar al máximo las cambiantes cir- 
cunstancias que concurren a lo largo de 
estos quince años en la población in- 
fantil a controlar, se aprovecha la in- 
formación que los barceloneses sumi- 
nistran al Ayuntamiento, a través del 
padrón de habitantes, reflejándola en 
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cste fichero. Desgraciadamente esta in- 
formación no tiene un grado de exac- 
titud y totalidad del 100 por 100, pero 
es lo suficientemente buena como para 
que se la considere un punto de p'arti- 
da. vhlido. Por todo ello pueden darse 
como características funcionales de es- 
te sistema: 
1. El sistema es pasivo. Es dwir, 
se espcra que los barceloneses comuni- 
quen información, por ejemplo, cam- 
bios de domicilio, que envíen las hojas 
de control, etc. 
2. El sistema se basa en la identi- 
ficación numérica de los nacidos resi- 
dentes en Barcelona, Esta identifica- 
ción será la del Registro Civil, unida 
mediante un diccionario a la identifica- 
ción de padrón de habitantes. E!ste 
idcntificador servirá también como nú- 
incro del carnet sanitario, lo per- 
mite rcflcjar en este archivo, por una 
parte la información recogida en las 
hojas dc control a medida que éstas 
vayan Ilcgands, y por otra, al estar uni- 
do d fichcro de padrón, las defuncio- 
nes, bajas por emigración y traslados 
quc se produzcan. Este segundo aspec- 
to no sucederá, en cambio, con los no 
empadronados. 
DESCRIPCION DEL SISTEMA 
La mecanización debe cubrir tres as- 
pectos : 
' l .  Control individual de vacuna- 
ción: 
Generación del carnet, anotación de 
la recepción de las hojas de control, 
generación de cartas recordatorio a los 
responsables del niño no vacunado y, 
finalmente, una vez cumplidos los pla- 
zos previstos, generación de la notifi- 
cación de multa si es preciso. 
2. Estadísticas de vacunación : 
Determinación del nivel general de 
respuestas, del nivel general de vacu- 
nación, etc. 
3. Distribución geográfica de la va- 
cunación : 
Determinación a nivel geográfico o 
administrativo, del nivel de vacunación 
identificando las zonas o áreas en que 
se precisa intensificar una campaña, 
especialmente en épocas de posible 
epidemia. 
EL PROCESO MECANIZADO, 
ESPECIFICACION GENERAL 
DE LOS PROGRAMAS 
Y ARCHIVOS A UTILIZAR 
Las operaciones a efectuar están 
contenidas en el diagrama del proceso 
de control de vacunación definido por 
el Departamento de Organización y 
Métodos. 
El elemento de partida, base de da- 
tos a utilizar, serán los movimientos de 
población que figuran en el padrón de 
habitantes, 
Cadena HM1: Programas de control 
de v a c u ~ i ó n  
Programas mensuales en los que en- 
tran las fichas perforadas obtenidas de 
las hojas de control de la vacunación, 
cambios del responsable, nuevas direc- 
ciones y devueltos por Correos cuyo 
domicilio no ha sido posible localizar, 
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modificando los datos correspondientes - Traslados de domicilio. 
en la cinta HMCO 1. - Inmigración. 
Hay que tener en cuenta varios ca- 
sos : Se obtendrán registros, conteniendo 
los siguientes datos: 
1 .O Inmigración. - Cuando man- 
dan la primera hoja de control se da - Nombre y apellidos del niño. 
por supuesto que las otras vacunas an- - Fecha de nacimiento. 
teriores ,según edad, ya se las han da- - Distrito, barrio o manzana. 
do. Si es la primera se sigue proceso - Tomo del padrón, folio y núme- 
desde el principio. ro de orden. 
- Número de carnet de vacuna- 
2." Residentes en Barcelona no ción." 
empadronados. - Mismo proceso que - Datos de vacunación (fechas en 
los empadronados, es decir, todos los que se cumple la vacunación).* * 
controles. - Nombre del responsable del ni- 
ño, tomo y folio. 
3." Devueltos de Correos de los - Domicilio del responsable. 
que se desconoce la dirección. - De- 
vuelto el carnet. No se puede hacer a) Si se produce la defunción de 
control, pero guardar hasta el siguien- un niño se elimina el registro en 
te padrón. HMCO 1. 
Devuelto recordatorio. Puede que 
manden hojas de control, pero no pue- b) Si se produce la defunción de 
de seguirse mandando papeles ni mul- un responsable, se prevé una modifica- 
tas. ción manual, introduciendo el nombre 
del nuevo responsable. 
Cadena HRa2: Movimientos de pobla- 
ción Cadena HM3: Generación de docu- 
mentación 
Su objetivo consiste en la depuración 
de la cinta maestra con los movimien- Estos programas verifican el cum- 
tos de población del período: plimiento de los plazos de vacunación, 
acumulación de datos de los niños con- 
- Nacimientos. trolados y general, al mismo tiempo, 
- Defunciones. los carnets de vacunación, cartas a los 
- Bajas de padrón. padres y los listados a entregar al Ins- 
V o s  datos marcados con (*) se rellenarán durante el proceso siguiente. 
'3 El proceso será mensual (final de cada mes) y se seleccionarán para ello los registros correspon- 
dienles al mes anterior, por ejemplo, el 28 de febrero se creará la cinta correspondiente a enero (HMCOI 
de eneio). 
Esta cinta, para ser creada, sobre PACIO, los movinuentos del mes actual: defunciones y traslados de 
domicilio son los principales para evitar pérdidas de información. 
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tituto Municipal de Higiene y Registro hasta las nuevas identificaciones que 
Cenerd. supondrá la realización del Padrón Mu- 
Más adelante se establecerán rela- nicipal de Habitantes. 
ciones estadísticas de las distintas fa- 
ses de vacunación, pendientes de una * * *  
definición exacta de las mismas. 
Finalmente, los Académicos doc- 
Cadena HM4 tores MANUEL CARRERAS ROCA, AGUS- 
T ~ N  GÓMEZ GÓMEZ y JOSÉ CORNUDE- 
Programa a definir se deberá tener- " LLA CAPDEVILA, hicieron preguntas y 
se preparado en 1975, de modo que subrayaron la importancia de lo pro- 
permita la adaptación de los datos acu- puesto y un pediatra invitado igual- 
inulcidos dcsde el inicio del proyecto mente. 
